
Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorização, juntamente com a fatura dos atendimentos
com códigos e valores discriminados, relatório detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
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assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br
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AUTORIZAÇÃO DE ATENDIMENTO

Aluno: Diovana Almeida de Jesus
Nº da Carteirinha: 7.58.5197
Instituição: Colégio Adventista de Florianópolis - Estreito

Data de Nascimento: 23/10/2007 Nº da Guia: 13152

Data da Ocorrência Horário Local Atividade

01/09/2023 08:18:00 Quadra Aula de educação física

O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Pé Direito

Descrição

A Aluna teve um choque com uma colega e acabou tendo um choque com a bola em um dos passes, foi colocado gelo no
local.

Testemunha da ocorrência Telefone

Francieli (48) 3039-8100

Local de atendimento Endereço Nº Bairro Telefone

HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE
FLORIANÓPOLIS Rua Manoel Loureiro 191

0 Barreiros (48) 3288-4100

Observações

A Aluna foi atendida pelo monitor da unidade e encaminhada para o hospital Unimed.

Ass.:   

Rodrigo Corvalão








